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Ausder 

Pharmaindustrie 



afpred®/afpred® forte : 
Anderung der 
Zusammensetzung 

Nach neueren Erkenntnissen kann bei 
der Anwendung barbiturathal tiger 
Arzncimittel die Entwicklung einer 
Barbituratsucht tricht ausgeschlossen 

■ warden . Hierauf ward© vom Bundes- 
gesundheicsamt hingewiesen. Daher 

] sollte die Indik ation fur B arbiturate 
sehr eng gestellt werden. Als eigen- 
YCranTwordiche HerstelJermaBnahme 
wurde daher auf den Zusatz von 

% Phcnobarbital in dem Asthmakrisen- 
mittel afpred forte verzichtet. 
Gleichzeitig wird die Zusammcn" 

s* setzung von afpred der des afpred 
forte-N angeglichen undals afprcdrM 
in den Handel gebracht. 



Kavaih — 

suchtfreier Ersatz 
fiir Benzodiazepine? 

Im Rahtnen des Drug Monitoring zum 
Praparat NeuronJka® mit dem Naiur- 
i atoff Kavain (Klingc Pharrna GmbH, 
I Miinchcn) wurden von 34 Allgemein- 
! mcdizincrn, Praktikcrn und Inter- 
) nisten 170 Paticntcn, davon ca. gleich 
vicle Fraucn wic Manner, untersucht. 
' Als Auswahlkritcricn galtcn Sym- 
! ptomc infolge cincr labilen psychi- 
i schen Ausgangslage (vegetative Dys- 
! tonie), funktiorjelle Organbeschwer- 
j den (Herz, Kreislauf, Magen, Parm), 
Nervositai, ErschopfungSZUStSntlc,- 
Schlafsterungen,Schwei8ausbruchc. 
. Von dieser Beobachtungsstudie aus- 
geschlossen blieben Schwangere und 



Paticntcn mit mangelnder Com- 
pliance. 

In den crstcn beiden Wochcn wurde 
mit jc eincr Kapsel Ncuronika 

200 mg Kavain) morgens und 
abends bchandelt; danach konntc die 
Dosierung dem klinischen Bild indivi- 
dual angepaBt werden- 
Die statlsiische Auswcrtung der Da- 
Ten ergab far 17 im Protokollbogcn 
aufgefUhrte Symptocne eine hochsigni- 
fikante Besserung bereits nach Ablauf 
von zwei Wochen, die sich bis zum 
Ende der Behandlung fortsetzte. 
Begleiierkrankungen bestanden bei 
ca. 50% der Falle; diese erhielten ibre 
spezielle Medikation weiterhin. 
Hcrvorzuheben ist die mil ca. 5% der 
Falle geringc Inzidenz an unerwunsch- 
ten Wirkungen, die jedoch nur sehr 
selten Gegenmaflnahmen erforderlich 
erscheinen lieBen. 
Die Wirksamkeit von Neuronika 
wurde in 36,0% der Falle mit »sehr 
gut«, in 54,4% mit »gut«, in 7,9% mit 
»mafiig«, und nur in 1,8% mit 
»schlecht« beurteilt. 
Die Einsch&tzung der Vcrtraglicbkeit 
durch die Arztc lag zu 72,8% bci »sehr 
gut«, 21,9% bci »gut«, 4,4% bci »m&- 
Big«. und nur 0,9% gaben das Urteil 
»schlecht«. 

Diese Ergebnisse stehen im Einklang 
mit den in der Literatur vorhandenen 
Angaben zu Kavain . das sich damit - 
bei entsprecbender Indikatjonsstel- 
lung- als Alternative zu den ber- 
kommlichen Tranquili2cm erweisen 
kann. 

Wesentlich in diesem Zusammenhang 
sind der Literatur entnommenc Hin- 
weise, daB durch Neuronika die Reak- 
tionsfahigkeit (s.B. im StraSenver- 
kehr) oicht beeintrachtigt wird und 
daB es kein Verlangen nach hohercn 
Dosen aualost. 

Bci multiplen psyehovegetativen Sto- 
rungen ist daher mit diesem naturna- 
hen Medikament mit guter Vertrag^ 
lichkeit und ohne Suchtpotential eine 
bemer kenswerte Besserung zu erzie- 
Icn. Die vorliegenden Resultate 
solltcn ais Anregung fur fundterte 
Doppclblindstudien dicnen. 



Symposiumbericht 



Weichteil- 
rheurnatismus 

Diagnostische und therapeu- 
tische Probleme bei Musk I- 
und Sehnensyndromen 

Unter der wissenschaftlichen Leitung 
von H- Menninger, I. Med. Klinik, 
und H. Muller-Fafibender, II. Med. 
KHnik des Rheumazentrums Bad Ab- 
bach, fand am 3U. 1. 88 das 3. Bad 
Abbacbcr Winter-Symposion start. 
H. MulIer-FaBbender legte die Phano- 
rnenologie des Weichteilrheuraatis- 
mus dar. Ein groBesTeilgebiet rheu- 
matischer Kranlcheitsbilder wird von 
den sog. extraartikularen rheumati- 
schen Erkrankungen - dem Weich- 
teilrheumatismus - abgedeckt. Es 
uberschneiden sich aber beim Weich- 
teilrheumatismus entziindliche mit 
nichtentzundlichen, lokalisicrtc mit 
systemischen Krankheitsbildern. Ent- 
Sprcchend eines ILAR-Vorschlages 
werden die don aufgefiihrten Krank- 
hcitsbilder unter besonderer Beriick- 
sichtigung der differentialdiagnosti- 
schen Gcgcbcnhcitcn vorgestellt- Be- 
sonderer Wert wird auf die differen- 
tialdiagnostischcn Untcrschcidungen 
deT haufigfebldiagnostizicrtcn Myal- 
gien und Myositiden gclcgt. 
D. E. Pongratz, Munchen s analysierte 
die verschiedenen Formcn cntziind- 
lichcr Muskelschmerzcn und unrer- 
schied die general i^icuco von den 
herdfttrmigfcn Muskelcntziindungen. 
Pongrau bctontc die Notwendigkeit 
einer Muskclbiopsic 2wecks genauer 
diagnosiischer Zuordnung und wies 
auf die diagnostische Bedeutung der 
immunologischcn Typisicrung von in 
das Gewebe infiltrierten Lympho- 
zy ten run. 

Ausfiihrlich befaSte sich H. 0. Hand- 
werker, Erlungen, mil den neuropby- 
siologischen Grundlagen des Weicb- 
teilrheumatismus. 
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Es gibt grundsatzlicn zwei verschicdc- 
ne pathophysiologische Mechanismen 
der Schmerzentstehung: durch Nozi- 
zeptorcrrcgung und durch Schadigung 
der peripheron oder zentralen Lei- 
tungabahnen, welche die nozizeptive 
Information dem Him verroitteln. 
Fur die Entstehung der mannigfalii- 
gcn Formen des Wcichteilrheumatis- 
mus ist der zuerst genannte Mechanis- 
mus, die Schrnerzentstehung uber No- 
zizeptorenregung, weit wichtigcr Dis- 
kutiert werden vor allcm die Mecha- 
nismen dcr Nozizcptorsensibilisierung 
durch Gewebshormonc wic Prosta- 
glandinc, Plasmakininc und biogene 
Amine, die bci cincm cntzundlichcn 
Vorgangfreigesetzt werden. Hinzu 
kommt, da6 Nozlzeptoren sctbst Enc- 
zundungsprozesse fdrdern und damit 
eine positive Rlickkoppelung auf- 
rechterh alien. Das geschieht dadurch, 
daB die marklosen C-FascrrNozizep- 
toren bei Erregung aus ibren Nerven- 
cndigungen vasoaktive Neuropeptide 
freisetzen, u/elche die Plasmaextra- 
vasation und die Bildung von Gewebs- 
hormonen fordern. 
Im Kontext des Weichteilrheumatis- 
mus stelh sich das Problem der Tendo- 
myopathien mit nrinimalen entziind- 
lichen Befunden. Wie ist dsr^Paiho- 
mcchanismus dieser Schmerzen zu 
verstchen? Die Physiologic kann der- 
zcit nur Hypothesan anbieten, die im 
cinzclncn noch nicht gesichert sind. 
Die klassischc Hypothese ist die des 
)>Rciz-Spannungs-Schmerzzyklus«. 
Man vcrsteht daruntcr cine ronische 
Verspannung dcr Muskulatur, die re- 
flcktorisch durch den kontinuierlichcn 
Einstrorn von Nozizeptorcrregung 
aufrechterhalten wird. Diese Muskcl- 
verspannung ihrerseRs fuhrt zur loka- 
len Minderdurcbblutung und ist damit 
cniziindungs- und schmerzfordernd. 
Die Problematik dieser Vorstellung 
besteht darin, daB die tonische Mus- 
keWerspannung sclten objektivierbar 
ist- Ale weitere Mechanismen konnen 
diskuliert werden: der ubertragene 
Schmcrz (McKenziesche Zonen) und 
vor allem die Fehlsteuerung sympathi- 
■schcr Rcflcxc unter dem Einflufl einer 



tonischen Enegung von Nozizep- 
toren. 

Arthrogene paeudoradikulave Syndro- 
me pflcgen bei ReizzustSnden in den 
Intcrvcrtcbralgelenken aufzutreten; 
30 manifestiert sich dcr Morbus Bech- 
tcrcw in 20% dcr Fallc durch cin 
ischialgiformcs Beschwerdebild. Wie 
H. Menningcr, Bad Abbach, darlcgtc, 
entstehen derartige Ausstrahlungs- 
schmerzen auch ais Folgc von habitu- 
ellen Fehlhaitungen der Wirbelsaule. 
Dabei spielen Reizzustandc der klei- 
nen Gelenke an der vordcrcn Brust- 
wand sowie der Schnenansatze von an 
der Symphyse inseriejenden Muskeln 
eine besonderc pathogenetische 
RoIIe. 

Bei cntzundlich-rhcumatischcn Er- 
krankungen entstehen die Schmcrzau- 
fierungen niche nur als primare artiku- 
lare Manifestation, sondcrn auch als 
Folge funktionell-reflcktorisch vermit- 
telter Tendomyoscn . tJberraschcnder- 
weise entpuppen sich zahJreichc 
Schmerzsyndrorne bei der chronischen 
Polyarthritis als funktionell-reflekto- 
risch bedingt. So entwickeln Sich als 
Folge der vornubergebeugten Fehlhal- 
tung (mit Oberlastung der Schlussel- 
beingelenke) funkiionell-reflektori- 
sche Tendomyosen unter dem Bild 
von Periarthropathien der Schulier, 
Zervikobrachialgien und Bmstwand- 
schmerzen, 

Die Therapie von Tendomyosen hat 
oft nicht am Schmerzort, SOndern an 
einem ferngelcgenen, subklinisch ver- 
bletbcnden Reizort anzusetzen, 
Allc Bcschwcrdebilder 7 die sich durch 
Ausschiittcln cincr Extrcmitac behe- 
ben lasscn, sind nicht radikular, SOn- 
dern pcriphcr bedingt (pscudoradiku- 
lur). Eine Sofortbchandlung noch 
wahrend der Erstuntcrsuchung mit 
Detonisaiion verspannter Muskeln 
Oder diagnostischer Lokalanasthcsie 
gcreizter Sehnenansatze weist den 
weiteren thcrapeutischen Weg: die 
funktioneile Behandlung durch Kran- 
kengymnastik kann dann in kosten- 
sparender Weise gezielter eingesetzt 
werden. 



F. Singer, Schallerbach/Ostcrrcich, 
bestatigte die Haufigkcit tendomyoti- 
scher Ausstrahlungsschmerzcn bei 
Handwerkern und Arbeitern. Erst ci- 
ne gezielie Analyse des AJbeitsplatzes 
(Fehlhaitungen) sowie der Freizeitak- 
tivitaten ermoglicht die genaue Atio- 
logie und damit wiederum die optima- 
le Therapie. Nicht zu unterschatzen ist 
die psychosomatische Komponente 
tendomyotischer Schmerzsyndrorne. 

Nach Erfahrung von Frau K. Wallner, 
Schallerbach/Ostcrreich, kann nur 
cine genaue Anamnese brw. cin aus- 
ftihrliches Gesprach die psychosomati- 
sche Dimension dieser Krankheits- 
bilder aufzeigen. 

Ebenso versuchtT. De«el, Munchen, 
zun^ichst cine topische Behandlung 
durchzufuhren, beispielsweise kombi- 
nicrt mit Ultraschall oder Massagen, 
um auf dicsc Wcise einen persdnli- 
chen Zugang zuro Pattenten zu gewin- 
ucn. In cincr Balint-Gmppe unter 
Beteiligung seiner Assistcnzkriifte 
wird dann cine fachubcrgrcifcndc 
Analyse des Problems gesucht und 
wenn mOglich der Patient einer Ge- 
sprachs- oder Verhaltensthcrapic zu- 
gefiihn. 

W, Sondgen, Bad Abbach, berichtete 
anhand eindrucksvollcr Bcispiclc iiber 
den Beitrag, den die Radiologic zur 
Differenzierung cnUiindltchcr und 
nichtentziindlicher Sehncnsyndrome 
leisten kann. 

D- Wessmghage, Bad Abbach, schil- 
derte in lebhafter und anschaulicher 
Weise die Sehnenveranderungen an 
Hand und Fufl bei der chronischen 
Polyarthritis. Anhand seines auBerst 
eindrucksvolien Bildmaterialss etellte 
cr die morphologischen Veranderun- 
gen dcr vcrschiedenen Krankheitsver- 
laufc dar. Opcrativ konne in FriihfaU 
lcn cine Hdlung crziclt werden, aber 
auch in Spatfailcn mit ruhenden oder 
manifesten Schnenruprurcn kann ope- 
rativ die Sehnenfunktion crhalten 
Oder wiederhergestellt werden. 
"Dber die sportmedizinischen Sehnen- 
syndrome am Unterschenkel berichte- 
te K, Donner, Bad Abbach. 
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I Die Rheumatologie zeigte wieder ein- 
j mal ihren fachiibergreifenden Charak- 
' ter- Internisten, Orthopaden, NeurO- 
logen, Physiologen und Psychologen 
kamen zu Wort. 200 Teilnehrner ver- 
folgten die Vortrage , Patientenvor- 
stellungen und Diekussioncn. Es ge- 
lang, die Erkenntnisse der Orundla- 
; genwissenschaften fur die L6sung hau- 
i figcr khnischer Schmerzphanomenc 
j nutzbar zu machen. H. M./D.D. 

] Flflanztell und arganisntoriach wurdo dm 
Syroposiofl von don Troponwerkeo, K61n, 
tuners tutttt. 



Studienergebnisse 



R kombinantes 
| Erythropoietin: 
j KausaleTherapie 

fiir anamische 
, Dialyse-Patienten 

Von den ca. 20000 bundesdeutschen 
Dialyse-Patienten leiden etwa50% 
unter Anarniesymplomen und 25% 
beniitigen jegelmaBig Bluttxansfusio- 
nen, da die chronisch eingeschrankte 
Nierenfunktion zu einer verminderten 
v VcrfUgbaxkcit d« Hpnnoos Er^thro- 
' poieiin (EPO) und damit zu einem 
permanenten Mangel on Erytbrozyten 
fiihrt. Aus Serum und Urin kann EPO 
zwar scbon seit langercrn gewonncn 
j werden „ jedoch bei weitcm nicht in 
j ausreictxender Menge. Mit Hilfc der 
! rekombinanten Gentechnologie ist 

dies jetzt moglLch- 
I Auf einer Cilag-Pressekonf erenz in 
I Hamburg berichtete Dr. Roland M. 
Schafer, Mediztnische UniversitatS- 
Klinik Wiirzhurg, uber erste Ergebnis- 
sc einer eoropaischen Multizenterstu- 
j die , In der offenen und noch nicnt 
j abgcfcchlossencn Studie wurden 
j 150 Hamodialyse-Patienten mit stabi- 
j lcr Anarnic drcimal pro Woche n ach 
jeder Dialyse mit rckombinantem hu- 



manem Erythropoietin (r-HuEPO) 
behandelt Bereits zwei Wochen nach 
Behandlungsbeginn crhdhie sich die 
Retikulozytenzahl deutlich und er- 
reichte im drittcn Bchandlungsmonat 
ffir Maximum mit 112000/m1 (Aus- 
gangswert: 36900/ul). Nach drci Mo- 
naten lag der Hamoglobinwert bei 
10 g/100 ml und der Hamatokrit cr- 
hohte sich von 21 auf 32% . Ledig- 
lich zwei der 150 Patienten sprachen 
auf die Hormontherapie nicht an. 
02% erreichten innerhalb von 12 Wo- 
chen das Therapieziel. Der Behand- 
lungserf olg war unabhangig von Al- 
ter, Gewicht, Grunderkrankung und 
Dauer der Dialysebehandlung, Ein 
niedriger Serumferritinspiegel vor Be- 
handlungsbeginn beeinfhiBte die The- 
rapie deutlich: Werte unter ISO ng/ml 
fuhrten zu cinem vcrzogerten oder 
schwiicheren Therapieerfolg. Schafer 



Interview 



Ulkus-Erkrankungen : 
Alarm, wenn der 
Patient nach einer 
Woche nicht 
beschwerdefrei ist! 

Das peptische Ulkus rezidiviert 
bei mehr als 50% aller Patien- 
ten im Laufe der Jahre Wann ist die 
Indikation zur Rezidivprophyiaxe 
gegeben? 

Hausamen: 

Sichcr noch nicht nach dem emen 
Ulkus. Tritt das erste Rezidiv bereits 
6 bis 8 Wochen nach erfolgreicher 
Akuibehandlung auf, wird die Frage 
aktuell. Kandidatcn fiir cine Rezidiv- 
prophylaxe sind auch Patienten mix 
einer primaren Ulkuskomplikation 
wie Blutung, ebenso Patienten, die 
aufgrund anderer Erkrankungcn und 



zu diesem Phanomen: »H&tte man 
diesen Patienten Eisen gegeben, hat- 
ten si© aller Voraussicht nach auch po- 
sitiv auf die EPO-Therapic reagiert.« 
31 Patienten entwickelten als bedeut- 
samstc Nebenwirkung aufgrund der 
Steigerung des Hamatokrits einen 
Hypertonus oder ihre bereits beste- 
hende Hypertonic wurdo verstarkt. 

Weitere klinisch relevante Nebcnwir- 
kungen, die zum Abbruch derThera- 
pie gezwungen hatlen, wurden nicht 
bcobachtet. 

Rekombinantes Erythropoietin kOnn- 
te somit fur den betroffenen Patienten 
und den behandelnden Arzt cin ele- 
gantes, kausales Thcrapicvcrfahren 
darstellen. Es besteht die berechtigie 
HOffnung. dafi die Substanz noch in 
diesem Jahr vom BGA zur Tbcrapie 
zugelassen wird. 

Maria Hacks 



deren Behandiung ulkusgefahrdet 
sind, etwa Rheumatiker mit Ulkus- 
anamnese. Eine Rezidivprophyiaxe ist 
auch ernsthaft bei den Patienten zu 
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